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Enquête suisse sur la santé

PLoS ONE 2015; 10(10): e0141985

Recours aux médecines complémentaires 
dans les 12 derniers mois (%):
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• N=130 patients hospitalisés en médecine interne générale au 
CHUV, en 2014

• Recours aux médecines complémentaires:
– Au moins 1 fois dans la vie: 74.6%
– Dans les 2 mois avant l’hospitalisation: 31.5%
– Pendant l’hospitalisation: 3.8% (phytothérapie, massage, 

homéopathie, hypnose, méditation)

• 3.8% disent avoir eu une question sur MC dans l’anamnèse
2017



B-carotène chez les fumeurs

NEJM, 1994; 330 (15): 1029-1035

• B-carotène 20mg par jour



Multivitamins in the prevention of cancer in men

N=14641 

JAMA 2012; (308) 18: 1871-80



Risques de la pyridoxine (B6)

• Augmentation du risque de cancer du poumon chez 
l’homme

• Neuropathies (déficit ET excès) Excès: neuropathie sensitive, 
ataxie; plutôt si >1g/j pendant 
>12 mois

Office dietary supplements, accessed 6.2021



Revue Médicale Suisse 2020; 16; 2289-92



Infection urinaire non compliquée

D-mannose:
• Monosaccharide extrait de bois forestier
• Empêche les bactéries d’adhérer à l’urothélium

World J Urol 2014 (32): 79-84
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Méta-analyse mélatonine

• Etudes contre placebo, 19 études, n=1683 
• Délai d’endormissement plus court avec la mélatonine : WMD= 

7.06 minutes [95% CI 4.37 to 9.75], p<0.001)
• Durée du sommeil plus longue : WMD= 8.25 minutes [95% CI 

1.74 to 14.75], p = 0.013
• Qualité du sommeil : standardized mean difference = 0.22 

[95% CI: 0.12 to 0.32], p<0.001

Plos One. 2013:8(5):e63773.



Mélatonine (2)
• Effets indésirables : confusion, céphalées, fatigue, épigastralgies, dépression, 

épilepsie
 Peu d’études à long terme
• Contre-indications : insuffisance hépatique sévère (métabolisme hépatique)
• Tolérance : probablement pas 
• Interactions : substrat principalement du CYP 1A2 et, dans une moindre mesure, 

du CYP 2C19 ; n’est ni inducteur ni inhibiteur du CYP
• Effet antagoniste avec l’alcool
• Acénocoumarol

• Substrat principalement du CYP 2C9 et, dans une moindre mesure, possiblement des CYP 1A2 et 
2C19

• Pas d’étude d’interaction à ce jour
• Pas de risque particulier, mais contrôler le TP une semaine après le début du traitement

Dr L. Rothuizen, pharmacologie clinique, CHUV.



Formes de mélatonine
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Armoise chinoise

(qing hao su 青蒿素
Artemisia annua): 

contre les fièvres
récurrentes en Chine depuis
2000 ans

artemisinine
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p<0.001   
(12 et 24 sem.)



Activité physique

• Diminue intensité douloureuse et incapacité
• Activité modérée diminue risque d’exacerbation aiguë
• Absence d’activité physique = risque de développer des 

comorbidités : diabète, obésité,…

Baena-Beato BA et al. Pain medicine 2013; Rosenquist RW. et al. Anesthesiology 2010; 
Ribaud A. et al. Ann Physical Rehab Medicine 2013



Yoga (effet sur le long terme: 12 mois)

Intensité de la douleur Fonction

Cramer H. et al. Clin J Pain 2013;29:450–460



Ostéopathie: méta-analyse
• 16 études 
• 1’502 participants 
• Lombalgies aigües, chroniques, de la grossesse et du post-partum
• Comparaison ostéopathie vs groupe contrôle

Franke. BMC Musculoskeletal Disorder. 2014.

Douleurs Fonction du dos 

MD, [95% CI]

Ostéopathie vs 
contrôle

-14.93
[-25.18 à -4.68]

-0.32
[-0.58 à -0.07]



Méditation en pleine conscience

• 1 RCT
• 342 adultes avec des douleurs chroniques
• 3 groupes : MBSR, TCC, traitement conventionnel

MBSR vs traitement 
conventionnel 

TCC vs traitement 
conventionnel MBSR vs TCC

Fonction du 
dos 

RR=1.64
[95% CI, 1.15 à 2.34]

RR=1.69
[95% CI, 1.18 à 2.41]

RR=1.03
[95% CI, 0.78 à 1.36]

Cherkin et al. JAMA. 2016



Cervicalgies / 
Lombalgies

Acupuncture 
vs pas d’acupuncture 

FE 0.55 
[95% CI, 0.51-0.58]

Acupuncture vs acupuncture 
placebo 

FE 0.23
[95% CI, 0.13-0.33]

Acupuncture: méta-analyse 

• Méta-analyse de 29 RCT
• 17’922 patients

Vickers et al. Arch Intern Med.2012 

FE: fixed effect



Chou et al. Ann Intern Med. 2007 Qaseem et al. Ann Int Med.  2017

Lombalgies aiguës 
1e ligne : informations sur le self-care (livres,
chaleur locale, rester actif) +/- AINS / 
paracétamol
2e ligne (si absence d’amélioration) : 
manipulations spinales 

1e ligne : chaleur locale, massage 
thérapeutique, acupuncture, manipulations
spinales 
2e ligne (si absence d’amélioration) : AINS, 
myorelaxants 

Lombalgies chroniques

1e ligne : idem ci-dessus
2e ligne (si absence d’amélioration) : exercice,
réhabilitation multidisciplinaire, acupuncture, 
massage thérapeutique, relaxation, yoga

1e ligne : exercice, réhabilitation 
multidisciplinaire, acupuncture, méditation, 
tai chi, yoga, relaxation, biofeedback, 
manipulations spinales 
2e ligne : AINS +/- tramadol, duloxétine, 
opiacés



JCO 36; 2018

JNCI 2014; 50: 346-358

CA Cancer Journal Clin 2017



JCO 36; 2018

JNCI 2014; 50: 346-358

CA Cancer Journal Clin 2017





https://naturalmedicines.therapeuticresearch.com/



www.cam-cancer.org
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